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DERMATITIS
ATOPICA

Agente causal/

etiologia

Virus herpes
simple tipo 1
(Herpesviridae)

Virus herpes
simple tipo 2

(Herpesviridae)

Staphylococcus

aureus
Streptococcus
pyogenes

Multifactorial
(genética,
inmunologica,
ambiental)

y/0

Enfermedades dermatologicas

Edad +
frecuente de
presentacio
n

Entrelos1y
5 anos, oen
la etapa
preescolar
(de3ab
anos).
adultos
jovenesy en
edad
sexualmente
activa, con
una mayor
prevalencia
en personas
de 15a49
anos

Ninos de 2-4
anos.

bebésy
NiNOS
pequenos,
debutando

Principales
formas de
contagio

Contacto directo
con saliva,
lesiones, fomites

Contacto sexual
directo con
lesiones o
secreciones

Contacto directo
piel-piel, fomites

No contagioso

Manifestacione

s clinicas

tipicas / forma

de
presentacion
Vesiculas
agrupadas en
racimo en
boca/labios
(herpes labial)

Vesiculasy
ulceras
dolorosas en

genitales

Costras
melicéricas en
caray
extremidades

Placas
eritematosas
con prurito,

Diagnostico

Clinico; PCR
o cultivo
viral

Clinico;
PCR, cultivo
viral,
serologia

Clinico;
cultivo si
duda

CLINICO

Tratamiento

1ra linea: Aciclovir
VO 400 mg c/8h x
7-10 dias

2da linea:
Valaciclovir1 g
c/12h x 7-10 dias
1ra linea: Aciclovir
VO 400 mg c¢/8h x
7-10 dias

2da linea:
Valaciclovir1 g
c/12h x 7-10 dias

1ra linea:
Mupirocina tépica
2% c/8h x 7-10 dias
2dalinea:
Dicloxacilina VO
25-50 mg/kg/dia
c/6h (max. 2 g/dia)
X 7-10 dias

1ra linea:
Hidratacion +
corticoide topico

Medidas de
prevencion

Evitar
contacto con
lesiones, uso
de proteccion
en contacto
intimo

Uso de
preservativo,
evitar
contacto en
brotes

Higiene
personal,
evitar
compartir
objetos

Hidratacion,
evitar
irritantes,
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DERMATITIS
SEBORREICA

MOLUSCO
CONTAGIOSO

Malassezia
furfur y candida
(asociado),
predisposicion
genética

Poxvirus
(Molluscipoxviru
s)

generalment
e antes de
los 5 anos de
edad

RN,
lactantes,
adolescentes
y adultos
jovenes entre
los 18y 40
anos, yen
adultos de
mayor edad.
Ninos de
entre1y10
anos,
especialmen
te entre los 2
y 3 anos

No contagioso

Contacto piel-
piel, fomites,

auto inoculacion

eccemaen
flexuras

Placas
eritemato-
escamosas en
cuero cabelludo,
cara, tronco

Papulas
umbilicadas,
perladas

CLINICO

CLINICO

(hidrocortisona 1%
2-3 veces/dia)

2da linea:
Inhibidor de
calcineurina topico
(tacrolimus 0.03-
0.1% 2 veces/dia)
1ra linea: Champu
con ketoconazol
2% 2-3
veces/semana

2da linea:
Corticoide topico
suave
(hidrocortisona 1%
2 veces/dia)

1ra linea: Curetaje
O crioterapia

2da linea:
Imiquimod topico
5% en noches
alternas x varias
semanas

control
ambiental

Higiene
regular,
control de
factores
predisponent
es

Evitar
compartir
objetos,
cubrir
lesiones


https://v3.camscanner.com/user/download

